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Uvod: Težave na področju duševnega zdravja ženske v nosečnosti in po rojstvu otroka 
predstavljajo vse večji svetovni problem. Obporodne duševne motnje velikokrat ostanejo 
neodkrite ali pozno odkrite ter tako težje ozdravljive. Vloga družine in dobrega 
partnerskega odnosa v takih trenutkih odtehta veliko vlogo. Stigmatizacija in 
samostigmatizacija imata zelo negativen vpliv pri prepoznavanju ter zdravljenju 
obporodnih duševnih motenj. Namen: Namen je raziskati pomen zdravstvene vzgoje na 
področju obporodnih duševnih motenj in vpliv stigmatizacije obporodnih duševnih motenj 
na pravočasno prepoznavanje in začetek zdravljenja ter opredeliti najustreznejše oblike 
zdravstveno vzgojnega dela medicinske sestre pri obporodnih duševnih motnjah. Metode 
dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Literatura je bila iskana v podatkovnih 
bazah MEDLINE, CINAHL, Cochrane, SAGE Journals ter z iskalnikoma Google Učenjak 
in COBISS.SI. Rezultati: Zdravstvena vzgoja ima pri preprečevanju in zgodnjem 
prepoznavanju obporodnih motenj ključen pomen. Samostigmatizacija in stigmatizacija sta 
velikokrat poglavitna razloga za pozno odkrivanje obporodnih motenj. Medicinska sestra 
lahko zdravstveno vzgojo izvaja na več ravneh zdravstvene nege. V povezavi z izvajanjem 
zdravstvene nege otročnice na domu so lahko rezultati hitrejše dosegljivi in bolj uspešni. 
Razprava in zaključek: Medicinske sestre s svojim znanjem, predanostjo in vztrajnostjo v 
nekaj letih s profesionalno zdravstveno nego in zdravstveno vzgojo zmorejo rešiti življenja 
žensk, ki jih je strah spregovoriti o svojih čustvih ali pa znakov obporodnih duševnih 
motenj ne prepoznajo in jih ne razumejo. 































Introduction: The mental health problems of women during pregnancy and after the birth 
of a child represent an increasing global problem. Postnatal mental disorders often go 
undiscovered or are detected late, and as such they are more difficult to cure. In such cases, 
the woman's family and her good relationship with her partner are of great help. 
Stigmatization and self-stigmatization have a very negative impact on the recognition and 
treatment of prenatal and postnatal mental disorders. Purpose: To explore the importance 
of health education in the field of postnatal mental disorders, the impact of the 
stigmatization of postnatal mental disorders on their timely identification and beginning of 
treatment, and to define the most appropriate forms of a nurse's health education work in 
the case of postnatal mental disorders. Methods: The thesis was written using a descriptive 
method. References were searched in databases the MEDLINE, CINAHL, Cochrane, 
SAGE Journal and with browsers Google Scholar and COBISS.SI. Results: Health 
education has a key role in the prevention and early recognition of postnatal disorders. 
Self-stigmatization and stigmatization are often the main reasons for the late detection of 
postnatal disorders. A nurse can carry out health education work at several levels of 
nursing care; in conjunction with midwifery care, results can be achieved faster and more 
successfully. Discussion and conclusion: By providing years of professional care and 
health education using their knowledge, dedication and persistence, nurses can save the 
lives of women who are afraid to talk about their emotions or who do not recognize and 
understand the signs of postnatal mental disorders. 
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Duševno zdravje je stanje dobrega počutja, v katerem posameznik razvija svoje 
sposobnosti, se spoprijema s stresom v vsakdanjem življenju, učinkovito in plodno dela ter 
prispeva k svoji skupnosti. Duševno zdravje omogoča posamezniku udejanjanje njegovih 
umskih in čustvenih zmožnosti ter mu omogoča, da najde in izpolni svojo vlogo na 
poklicnem, družbenem in zasebnem področju (WHO, 2010). 
Pojem obporodne duševne motnje zajema čas, v katerem ženska prevzame vlogo nosečnice 
in kasneje po porodu tudi otročnice. Obporodne duševne motnje delimo na obporodno 
depresijo in tesnobo, poporodno otožnost, poporodno psihozo ter posttravmatski stresni 
sindrom (Drglin, 2009). 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije naj bi imelo približno 10 % nosečnic 
težave na področju duševnega zdravja. Raziskave so dokazale, da je najbolj pogosta 
duševna motnja v rodnem obdobju depresija (WHO  World Health Organization, 2010).  
Obdobji, ko ženska prevzame vlogo nosečnice in kasneje tudi matere, veljata za obdobji 
sreče in dobrega počutja. Z zanositvijo in rojstvom otroka pa so povezane tudi največje 
spremembe v življenju ženske. Spremembe se pojavljajo na fiziološki, psihološki in 
osebnostni ravni (Hriberšek, 2016).  
Prvi meseci po porodu so za matere lahko zelo stresni. Prilagoditi se morajo na nov stil 
življenja in sprejeti veliko odgovornost za svojega otroka. Po porodu se soočajo tudi z 
okrevanjem, pogosto jim primanjkuje spanca, spremeni se celotna družinska rutina. 
Psihična nestabilnost je za ta čas prilagajanja otročnice na novo obdobje njenega življenja 
pričakovana. Zavedati pa se moramo, da je meja med psihično nestabilnostjo in duševnimi 
motnjami lahko zelo tanka, zato je še posebno dobrodošlo zgodnje prepoznavanje znakov 
obporodnih duševnih motenj (WHO, 2010).  
Ob rojstvu novorojenca se družinska dinamika popolnoma spremni. To lahko na celotno 
družino deluje pozitivno ali negativno. Dober partnerski odnos ima zelo velik pomen pri 
hitrem prepoznavanju pojava obporodnih duševnih motenj in njihovem zdravljenju 
(Wright et al., 2015). 
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Pri zgodnem odkrivanju in zdravljenju ima veliko vlogo prisotnost stigmatizacije ter 
samostigmatizacije. Od nosečnice ali otročnice se pričakujejo samo pozitivna čustva v 
nosečnosti in po porodu, vendar ni vedno tako. Veliko žensk skriva negativna čustva, ker 
se jih bojijo priznati samim sebi in/ali ožji ter širši okolici (Drglin, 2017). 
Diplomsko delo se osredotoča na občutljivo obdobje v življenju ženske, ko skupaj z 
otrokom in partnerjem postanejo družina, ter zasleduje odgovore na vprašanja v povezavi z 
družinsko dinamiko, najpogostejšimi duševnimi motnjami v tem obdobju in z vlogo 
zdravstvene nege v procesu celostne zdravstvene obravnave. 
1.1 Obporodna otožnost 
Poporodna otožnost je ena izmed lažjih oblik duševnih motenj po porodu. Pojavi se kar pri 
80 % otročnic. Najpogosteje se pojavi tretji, četrti dan po porodu in traja nekaj ur, dni, 
največ do dveh tednov (Nacionalni inštitut za javno zdravje  NIJZ, 2016). 
Vzrok za pojav poporodne otožnosti največkrat pripisujejo hormonskemu neravnovesju po 
porodu. Nekateri strokovnjaki pa jo povezujejo s prevzemanjem odgovornosti za otroka in 
prilagajanjem na novo stresno življenje za žensko (Drglin, 2009). 
Zdravljenje za to vrsto duševnih motenj ni potrebno (Drglin, 2017). Kot medicinske sestre 
moramo svetovati družini, kako prebroditi poporodno otožnost. Pomembno je, da 
svetujemo in jih usmerjamo k pravilnim postopkom. Otročnici bo v veliko pomoč, če bo 
imela več časa zase, zato partnerju svetujemo, da prevzame skrb za novorojenčka. 
Pomembno je, da se domači zavedajo, da je otročnico treba razbremeniti gospodinjskih in 
ostalih obveznosti (Drglin, 2009). 
1.2 Obporodna depresija 
Obporodno depresijo lahko razdelimo na obdobje pred porodom in po porodu. Razširjenost 
depresije v nosečnosti se giblje med 4 – 20 % (Shaunak, et al. 2013). Poporodna depresija 
se pri otročnicah pojavi v 10–20 % (NIJZ, 2016).  
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Za primerjavo lahko vzamemo dve raziskavi o pogostosti pojava poporodne depresije. V 
Sloveniji je bila leta 1986 narejena raziskava o poporodni depresiji in njeni pogostosti. 
Ličina in sod. (2007) navajajo, da je bila leta 1984 objavljena raziskava na področju 
poporodne depresije narejena v Kliničnem centru Ljubljana. Pri 2,6 % porodnic se je 
pojavila huda oblika poporodne depresije. Ginekološka klinika v Ljubljani je izvedla 
podobno raziskavo leta 2005. Rezultati so pokazali, da ima 10,1 % žensk po porodu znake 
hude poporodne depresije, kar je 7,5 % več, kot je pokazala raziskava leta 1984 (Ličina, 
2009). 
Fizični pokazatelji poporodne depresije so: 
 motorična upočasnjenost, 
 nespečnost ali povečana želja po spanju, 
 utrujenost in pomanjkanje energije, na drugi strani eksplozivnost in razdražljivost, 
 izguba apetita ali povečan apetit in s tem pridobivanje ali izgubljanje telesne teže 
(Ličina, 2011). 
Psihični pokazatelji poporodne depresije so: 
 občutno zmanjšanje zadovoljstva ali zanimanja pri vseh dejavnostih, 
 zmanjšana spolna sla in zanimanje za otroka, 
 zmanjšana sposobnost mišljenja, 
 apatičnost, pesimizem, 
 nizko samospoštovanje, 
 brezup, različni strahovi in fobije, bolj nagnjeni k emocionalni labilnosti, 
 nočne more, občutek zapuščenosti (Ličina, 2011). 
Pri obporodni depresiji se spremeni tudi odnos do parterja in otroka. Velikokrat otročnice 
pretirano skrbi za zdravje parterja in/ali otroka. Prav tako sta prisotna velika mera 
samoobtoževanja in občutek nesposobnosti za spopadanje z vsakodnevnimi opravili, kot so 
gospodinjstvo, prevzemanje vloge matere in druge vsakdanje aktivnosti. V 20–40 % 
matere mučijo prisilne misli, da bi otroku škodile, zato ga največkrat tudi odklanjajo 
(Ličina, 2011). 
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1.3 Poporodna psihoza 
Poporodna psihoza je zelo redka duševna motnja. Pojavi se pri 0,1 % otročnicah Za pojav 
te duševne motnje so značilni izguba stika z realnim svetom, nerazumljiva in zmedena 
govorica, pretirano dobro razpoloženje in vznemirjenost (Drglin, 2009). 
Znaki in simptomi psihoze se kažejo na štirih področjih: 
 Zaznavanje – osebe s psihozo imajo moteno zaznavanje, velikokrat slišijo glasove, 
imajo privide. 
 Mišljenje – moteno mišljenje pri psihozi se kaže z lažnim prepričanjem o 
vsakdanjih stvareh, kot so na primer: družina me zastruplja, to ni moja družina, to 
so vesoljci v preobleki. 
 Vedenje – moteno vedenje se kaže kot socialni umik, vznemirjenost, neaktivnost ali 
hiperaktivnost, izguba zanimanja za vsakdanje stvari ter izguba motivacije 
 Čustvovanje – težave na področju čustvovanja lahko zaznamo kot apatijo, slabo 
motoriko govora, težko jim je slediti, hitro menjavo razpoloženja, obrazna mimika 













Namen diplomskega dela je ugotoviti pomen zdravstveno vzgojnega dela pri družini, ki se 
sooča z obporodnimi duševnimi motnjami. Predstavljeno bo zdravstveno vzgojno delo na 
različnih področjih dela medicinske sestre pri pojavu obporodnih duševnih motenj z 
otročnico in njeno družino.  
Namen diplomskega dela je skozi pregled literature tudi raziskati vpliv stigmatizacije 
obporodnih duševnih motenj na pravočasno prepoznavanje in začetek zdravljenja ter vlogo 
zdravstveno vzgojnega dela medicinske sestre.  
Cilji: 
 Raziskati pomen zdravstvene vzgoje na področju obporodnih duševnih motenj. 
 Opredeliti najustreznejše oblike zdravstveno vzgojnega dela medicinske sestre pri 
obporodnih duševnih motnjah. 
Ugotoviti vpliv, ki ga ima stigmatizacija na pravočasno prepoznavanje in začetek 











3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom 
znanstvene in strokovne literature. Uporabljeni so bili članki v slovenskem in angleškem 
jeziku. Literatura je bila iskana s pomočjo ključnih besed, kot so: postpartum depression, 
depression, metal disordes after giving birth, mental disorders during pregnancy, perinatal 
mental disorders, health education, poporodna depresija, depresija, duševne motnje po 
porodu, obporodne motnje in zdravstvena vzgoja. Uporabljeni so bili le članki s prosto 
dostopnim celotnim besedilom, ki so bili izvirni ali pregledni, znanstveni in strokovni. 
Uporabljena literatura je bila objavljena med letoma 2008 in 2018 ter ustrezna za izbrano 
temo. Literatura je bila iskana v podatkovnih bazah MEDLINE, Cochrane, SAGE Journals 
ter z iskalnikoma Google Učenjak in COBISS.SI. 
Iskanje je potekalo od aprila 2018 do oktobra 2018. 
Tabela 1: Prikaz števila zadetkov na različnih podatkovnih bazah 
Podatkovna baza/Iskalnik Število zadetkov Število zadetkov z 
upoštevanjem kriterijev 
COBISS.SI (ključna beseda: 
obporodne duševne motnje) 
12  11 
MEDLINE (ključna beseda: 
postnatal mental disorders, 
prenatal mental disorders) 
3946 720 
SAGE Journals (ključna 
beseda: postnatal mental 
disorders, prenatal mental 
disorders) 
676 260 
Google Učenjak (ključna 
beseda: postnatal mental 
disorders, prenatal mental 
disorders) 
170000 31100 
Cochrane (ključna beseda: 
postnatal mental disorders, 




Do končne izbire ustreznih člankov so bili upoštevani zgoraj napisani vključitveni kriteriji. 
Po pregledu naslovov so bili izključeni naslovi, ki niso ustrezali namenu in ciljem 
diplomskega dela. Sledilo je branje povzetkov in zatem še branje ustreznih člankov v 





















V raziskavo je bilo vključenih 46 različnih člankov, ki so bili najdeni s pomočjo pregleda 
literature. 
4.1 Zdravstvena vzgoja pri obporodnih duševnih motnjah 
Zdravstvena vzgoja pri obporodnih duševnih motnjah se lahko odvija na različnih 
področjih ter ravneh zdravstvene dejavnosti. Pred porodom se lahko odvija ob 
ginekoloških pregledih nosečnice in v patronažnem varstvu, med porodom in 
hospitalizacijo v porodnišnici ter po odhodu v domače okolje s strani medicinskih sester v 
patronažnem varstvu. Pred leti je bila hospitalizacija po porodu daljša, zato so bile 
poporodne duševne motnje lažje diagnosticirane. Ležalna doba po porodu je v povprečju 
3–4 dni, kar pomeni, da je glavno vlogo za prepoznavanje prvih znakov poporodnih 
duševnih motenj prevzela medicinska sestra v patronažnem varstvu (Steblovnik et al., 
2009). 
V nosečnosti in po porodu z žensko sodeluje 4–5 zdravstvenih strokovnjakov, kar lahko 
interpretiramo tako pozitivno kot negativno. Pozitivna stran multidiciplinarnega tima je 
hitrejše diagnosticiranje duševne motnje ženske, negativna stran pa se odraža na slabšem 
zaupanju ženske do posameznega zdravstvenega strokovnjaka, saj se ti neprestano 
izmenjujejo (Drglin 2009). 
4.2 Zdravstvena vzgoja in prepoznavanje obporodnih duševnih 
motenj v nosečnosti 
Danes ne govorimo več samo o poporodni depresiji, ampak tudi o depresiji, ki se pojavlja 
že med nosečnostjo. Skupni izraz za obe depresiji v času nosečnosti in po porodu je 
obporodna depresija. Prav tako pa se lahko tudi ostale poporodne duševne motnje pojavijo 
tudi med nosečnostjo (Podvornik et al., 2015). Zdravstveno osebje prepozna le 26 % 
nosečnic s duševno motnjo, zato je treba presejanje izvesti že v nosečnosti (Globevnik 
Velikonja, 2017). 
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V Sloveniji se povečana depresivna simptomatika pri nosečnicah pojavlja kar v 21,7 % kar 
nam lahko pove, da je porast depresivne simptomatike tako pred nosečnostjo kot po njej 
visok. Prav tako pa je depresija v nosečnosti glavni razlog za smrt nosečnice v svetu 
(Podvorik et al., 2015) 
Zelo velik pomen ima obisk medicinske sestre v patronažnem varstvu na domu v zadnjem 
tromesečju nosečnosti porodnice, saj so takrat že lahko izraženi nekateri od znakov 
obporodnih duševnih motenj. Patronažna medicinska sestra vstopi v okolje nosečnice in 
lažje prepozna in opazi morebitne znake odklonov na področju duševnega zdravja (Sirk, 
Mernik Merc, 2009). Po teoriji H. Peplau medicinska sestra prevzema različne vloge, 
enako pa velja za patronažno medicinsko sestro. Patronažna medicinska sestra v dom 
nosečnice vstopi kot tujka, kasneje pa prevzame tudi vlogo informatorke, vzgojiteljice, 
učiteljice, svetovalke, izvajalke zdravstvene nege in, če je potrebno, tudi vlogo nadomestne 
osebe (Ramšak Pajk, 2012).  
Pomembno je, da patronažna medicinska sestra že v nosečnosti vse družinske člane pouči o 
znakih obporodnih duševnih motenj, ki se lahko pojavijo tako pri nosečnici kot pri njenem 
parterju, ter tako omogoči zgodnje prepoznavanje obporodnih duševnih motenj in njihovo 
zgodnje zdravljenje (Sirk, Mernik Merc, 2009). 
Po svetu se za presejanje obporodnih duševnih motenj najpogosteje uporablja Edinburški 
test, ki ga sestavlja deset različnih vprašanj s področja čustvovanja, razpoloženja, spanja, 
strahu in samomorilnih misli. Test omogoča zgodnje prepoznavanje znakov obporodnih 
duševnih motenj, ni pa orodje za postavitev končne diagnoze (Misri et al., 2016). Pri nas je 
bil Edinburški test v praksi prvič uporabljen leta 2005 Otročnica dobi poleg vprašalnika 
tudi navodila za izpolnjevanje. Svoje počutje oceni na podlagi počutja zadnjih sedmih dni. 
Uporaba testa je zelo lahka in njegovo reševanje časovno zelo hitro (približno pet minut). 
Rezultate testa naj pregleda zdravnik. Če je otročnica dosegla deset ali več točk pri 
izpolnjenem vprašalniku, jo mora zdravnik vprašati o samomorilnih ali heteroagresivnih 
mislih. Če otročnica potrdi prisotnost teh, mora biti napotena na pregled k psihiatru. Če je 
test za lažje odkrivanje poporodne depresije pozitiven, je zdravnikova naloga, da otročnico 
napoti na pregled k psihologu ali psihiatru (Koprivnik, Plemenitaš, 2009). 
Na ginekološkem pregledu morata biti vzeti anamneza in heteroanamneza njene družine. 
Poleg tega je treba poudarek nameniti posebno predhodnim diagnosticiranim duševnim 
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motnjam, uživanju psihotropnih snovi in morebitnemu nasilju nad nosečnico (Dalke et al., 
2016). 
4.3 Preprečevanje poporodnih duševnih motenj med porodom 
Med porodom je pomembna pozornost na več dejavnikov, ki lahko vplivajo na pojav in 
kasneje na razvoj duševne motnje. Velik pomen pri porodu imajo stopnja bolečine, 
doživljanje bolečine, lajšanje bolečine in dojemanje zdravstvenih delavcev bolečine 
porodnice. Ta lahko bolečino dojema kot travmo, mučenje in to lahko na njenem 
duševnem zdravju pusti velike posledice. Vedno je treba stremeti k temu, da porodnici 
povemo, kaj bomo delali pri njej, da jo informiramo o otroku in jo kot zdravstveni delavec 
vodimo skozi celoten proces ter jo tako fizično kot psihično pripravimo na vsak postopek. 
Kot zdravstveni delavci moramo biti podpornik, zastopnik porodnice in delati vse, kar je v 
njeno dobro, zato je pomembno, da poznamo njene potrebe, navade in želje (Drglin, 2017). 
Prisotnost ali odsotnost parterja je tudi eden od ključnih dejavnikov na doživljanje poroda. 
Partner je oseba, ki ji porodnica največkrat zelo zaupa in je v tem trenutku vsekakor edina 
oseba, ki zanjo ni tujec. Partner ob porodu porodnici daje telesno in/ali psihično podporo, 
skrbi za udobje, je tiha priča dogajanju ali pa zagovornik ženske v institucionalnem okolju 
(Drglin, 2017). 
Negativno doživljanje poroda lahko izvira iz že doživete negativne izkušnje, na primer 
spolne zlorabe, ki jo lahko zaradi neindividualizirane obravnave podoživi med porodom 
(Montgomery et al., 2015). 
4.4 Preprečevanje in prepoznavanje zgodnjih znakov 
poporodnih duševnih motenj 
Rojstvo otroka je za mamo in celotno družino nekaj zelo vznemirljivega. Takrat največkrat 
na površje privrejo pozitivna čustva. Vse večkrat pa se po rojstvu otroka pojavljajo tudi 
negativna čustva. Mame so lahko jokave, jezne, nemirne in žalostne. To se po rojstvu 
lahko smatra za nekaj normalnega, ob daljši prisotnosti teh čustev pa lahko posumimo na 
morebitno poporodno duševno motnjo (NIJZ, 2016). 
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Znaki poporodnih duševnih motenj niso vedno takoj opazni. Velikokrat se zgodi, da so 
prikriti, največkrat zaradi tega, ker ženske zaradi sramu, krivde, strahu pred obsojanjem 
svoje občutke zatajijo ter jih ne izrazijo (Drglin, 2009).  
Najpomembnejšo vlogo pri prepoznavanju prvih znakov poporodnih duševnih motenj med 
strokovnim osebjem ima prav patronažna medicinska sestra. Ta vstopa v okolje otročnice 
in opazuje tudi okolico in odnose v družini ter tako lažje zazna morebitna odstopanja na 
področju duševnega zdravja (Petek, 2017).  
Najpogostejši znaki, ki se pojavljajo pri otročnicah s poporodnimi duševnimi motnjami, so:  
 ob dogovorjenem terminu s patronažno medicinsko sestro otročnice ni doma, 
 otročnica se ne javlja na telefonske klice, 
 otročnica je velikokrat pretirano zaskrbljena za zdravje svojega otroka, 
 pri mami zaznamo veliko mero utrujenosti in izčrpanosti,  
 mama izrazi željo, da je prisotna podporna oseba (partner), 
 otročnica začne izrazito pridobivati ali izgubljati telesno težo,  
 pojavijo se težave s pomanjkanjem mleka, 
 izogiba se vprašanjem, kako se počuti,  
 velikokrat joka,  
 noče pestovati otroka ali kaže pretirano nelagodje ob tem, 
 kaže pretirano neprilagodljivost in nenatančnost pri izvajanju nege pri otroku 
(Petek, 2017). 
To je le nekaj znakov, ki lahko pri medicinski sestri vzbudijo sum za odstopanja na 
duševnem področju otročnice (Petek, 2017).  
Pomembne naloge patronažne medicinske sestre so, da otročnici nudi podporo in jo 
spodbuja pri prilagoditvi ob rojstvu otroka. Otročnica, ki ima dejavnike tveganja za pojav 
poporodnih duševnih motenj, potrebuje spodbudo pri izražanju svojih čustev, občutkov in 
doživljanj. Prav tako je pomembno, da patronažna medicinska sestra spodbuja ohranjanje 
družinskih stikov. Opravila v hiši se morajo razdeliti na vse družinske člane in s tem 
razbremeniti otročnico ter ji priskrbeti dovolj časa zase. Družina mora delovati kot 
najboljši tim. Med seboj si morajo pomagati, razumeti drug drugega ter se počutiti varne, 
sprejete in spoštovane (Sirk, Mernik Merc, 2009). 
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Če ima otročnica že napredovale simptome in prisotno poporodno duševno motnjo, je prav 
tako potrebna velika mera podpore družine in strokovnega osebja. Velikokrat imajo ženske 
s poporodnimi duševnimi motnjami zelo nizko samozavest. Če to kot medicinske sestre 
prepoznamo, moramo ukrepati tako, da otročnici predlagamo vključevanje v različne 
delavnice, povezane s samozavestjo in samopodobo (Nasiri et al., 2015). Mamam s 
poporodnimi duševnimi motnjami lahko pomaga pomoč nekoga, ki ga v tistem trenutku 
najbolj razume. To so največkrat mame s podobnimi težavami ali izkušnjami. Raziskave so 
pokazale, da vrstniška podpora po telefonu pripomore k zmanjšanju simptomov 
poporodnih duševnih motenj (Dennis, 2014). 
Kot medicinske sestre moramo biti pozorne na vsak znak ali simptom, ob katerem lahko 
posumimo na poporodno duševno motnjo, ter jih nikakor ne smemo podcenjevati. Z 
otročnico moramo vzpostaviti zaupljiv odnos, saj ji le tako lahko najhitreje in 
najučinkoviteje pomagamo pri odkrivanju bolezni ter kasnejšem zdravljenju. Kot 
zdravstveni delavci pa lahko celotno družino naučimo prepoznavati znake in simptome 
duševnih motenj ter ukrepanje ob pojavljanju. (Drglin, 2009). 
4.5 Družinska dinamika ob obporodnih duševnih motnjah 
Pojav obporodnih duševnih motenj pri otročnici ne prizadene le nje, ampak tudi kakovost 
življenja njenega novorojenca, drugih otrok, partnerja ter ostalih bližnjih (Koprivnik, 
Plemenitaš, 2009).  
Staršem je največkrat največji izziv poskrbeti za vse potrebe novorojenca, nikakor pa ne 
smeta ob vsem tem pozabiti na pomembnost dobrega partnerskega odnosa za lažje in 
učinkovitejše soočanje z izzivom (Medved, 2010). Nenormalen tok interakcij z otročnico 
in otrokom ter otročnico in parterjem ima lahko negativen vpliv na celotno družino. 
Družinska dinamika se lahko v celoti poruši, če v družini ni podpiranja in velike mere 
razumevanja (Kovačič, 2015). 
Medicinska sestra v patronažnem varstvu izvaja intervencije, ki ohranjajo in krepijo 
duševno zdravje nosečnice ali otročnice. Intervencije, ki jih izvaja medicinska sestra v 
patronažnem varstvu so pogovor z nosečnico/otročnico o stiskah, strahovih, spremembah, 
ki jih ženska opazi v svojem vsakdanjiku ter krepitev samozavesti. Kot primer  krepitve 
samozavest ženske je pohvala, spodbuda in tolažba (Ljubič et al., 2016). 
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4.6 Partnerji in duševne motnje v obporodnem obdobju 
Za partnerje je rojstvo otroka prav tako nekaj novega in edinstvenega. Velikokrat so 
zdravstveni delavci osredotočeni bolj na otroka in otročnico, ne pa na celotno družino. 
Poporodne duševne motnje se tako kot pri mamah otroka lahko pojavijo pri očetih.  
Dejavniki tveganja, ki lahko privedejo do poporodnih duševnih motenj pri očetih: 
 prisotnostjo poporodnih duševnih motenj partnerk in slabim zakonskim razmerjem 
(Giallo et al., 2013); 
 brezposelnost (Giallo et al., 2013); 
 nižja starost parterja, rojstvo dvojčkov (Koh et al., 2014); 
 nizka samopodoba (Koh et al., 2014); 
 nižja stopnja izobrazbe, nizka samopodoba (Suto et al., 2016). 
Poporodne duševne motnje se za partnerje lahko končajo tudi s samomorom, zato moramo 
zdravstveni delavci dobro opazovati celotno družino in zgodaj prepoznati vse znake ter 
preprečiti tragične dogodke (Quevedo et al., 2011). 
4.7 Obporodne duševne motnje in pomembnost dobrega 
odnosa s partnerjem 
Dober partnerski odnos ima veliko vlogo pri pojavu in okrevanju pri obporodnih duševnih 
motnjah. Stabilna in podporna partnerska vez je v takšnem obdobju še posebej pomembna 
(Wright et al., 2015).  
Raziskava Clouta in Browna (2016) je pokazala, da sta izražanje naklonjenosti in 
zadovoljstvo ključnega pomena za zmožnost psihičnega prilagajanja ženske na novo 
poglavje njenega življenja in posledično tudi na stopnjo depresivnosti po porodu. 
Pomembno je, da se ob pojavu obporodnih duševnih motenj osredotočimo tudi na pomoč 
pri izboljšanju partnerskega odnosa, saj se bodo mame tako lažje spopadale s stresom, ki 
jih pričakuje zunaj zidov porodnišnice. Slaba kakovost partnerskega odnosa in nizka 
podpora partnerja v tako stresnih situacijah sta ena izmed najbolj ogrožajočih dejavnikov 
tveganja za nastanek obporodnih duševnih motenj (Clout, Brown, 2016). 
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4.8  Stigmatizacija pacientov z duševnimi motnjami 
Pojem stigma izhaja iz grškega jezika in pomeni zaznavanje, oznako, označenost. V antični 
Grčiji so ta izraz uporabljali za osebe, ki so za okolico predstavljale drugačnost. To so bili 
večinoma kriminalci in sužnji. Po telesu so jih označili z urezninami in ožganinami, da bi 
ljudje vedeli, komu se morajo izogibati. Kasneje se je isti izraz začel uporabljati za fizične 
in psihične značilnosti ljudi, ki jih je družba označevala za sramotne in diskreditirajoče 
(Goffman, 1963).  
4.9 Samostigmatizacija 
Samostigmatizacija je reakcija zaznamovanih posameznikov proti samemu sebi. Pri 
samostigmatizaciji gre za občutek manjvrednosti, ustvarjajo se negativna čustva, 
posamezniki omejijo družbene interakcije in niso zadovoljni z življenjem (MacInnes, 
Lewis, 2008).  
Rezultati raziskave na področju stigmatizacije duševnega zdravja v Savdski Arabiji so 
pokazali, da 44,9 % vprašanih meni, da so ljudje z duševnimi motnjami manj zanesljivi. 
41,5 % udeležencev bi se ljudi z duševnimi motnjami izognilo. Kot razlog so navedli, da so 
nevarni (Al Mulhim et al., 2018). Več kot polovica ljudi z diagnosticirano duševno 
motnjo,je odkrila, da svojo duševno motnjo skriva, če je to le mogoče. Prav tako jih dobra 
polovica meni, da zaradi duševne motnje nikoli ne bodo našli partnerja, kaj šele, da bi 
imeli družino (Al Mulhim et al., 2018). 
Zaradi velike stopnje stigmatizacije se veliko ljudi ne odloči za obisk zdravnika in nikomur 
ne pove, kaj se z njim dogaja ali pa celotno situacijo zataji samemu sebi ter si ne prizna. V 
Angliji so opravili raziskavo o koristnosti obravnave duševnih motenj s pomočjo 
svetovnega spleta. Ugotovili so, da obravnava ni tako uspešna kot ob osebnem kontaktu s 
psihologom ali psihiatrom. Poleg tega so potrdili, da je spletna obravnava koristna za 
znižanje stopnje samostigmatizacije in je zelo učinkovita pri usmerjanju ljudi za obisk pri 
zdravniku (Musiat et al., 2014). 
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4.10 Zdravstveni delavci in stigmatizacija pacientov z duševnimi 
motnjami 
Zdravstveni delavci so neprestano v stiku z ljudmi, ki imajo različne duševne motnje, ne 
glede na področje dela. Od zdravstvenega delavca se pričakuje, da bo paciente z duševnimi 
motnjami sprejemal take, kot so, in jim pokazal veliko mero razumevanja. Pričakovano bi 
bilo, da v ustanovah in oddelkih, kjer so glavna problematika duševne motnje, delajo 
zdravstveni delavci, ki so strpni ter imajo dobro razvito empatijo. Največkrat prav 
zdravstveni delavci, ki so vsakodnevno v stiku z ljudmi, ki se soočajo z duševnimi 
motnjami, pripomorejo k ustvarjanju stigme. Pogosto zdravstveni delavci v psihiatričnih 
klinikah in oddelkih svoje delo smatrajo za depresivno in jalovo (Hatler, 2008). 
Stigmatizacijo lahko zaznamo tudi na oddelkih psihiatričnih bolnišnic. Osebje večino časa 
preživlja v prostorih, ki so ločeni od pacientov. Tudi ločena stranišča osebja in pacientov 
kažejo na strah osebja pred kontaminacijo in uporabo skupnih stranišč (Kuklec, 2010). 
4.11 Vpliv stigmatizacije na prepoznavanje obporodnih duševnih 
motenj 
Rojstvo otroka je v družbi sprejeto kot eden najlepših in najbolj srečnih trenutkov v 
življenju celotne družine, posebno pa ženske. Prav zaradi že postavljenih meril glede 
čustev, ki jih mora mama po rojstvu otroka doživljati, so odstopanja tako za okolico kot za 
mamo čudna in težko sprejemljiva ter razkrita pred ostalimi. Strah pred soočanjem s 
poporodno duševno motnjo je velik zalogaj ob že tako velikem stresu, ki ga mama 
doživlja. Prav zato velikokrat poporodne duševne motnje ostanejo neprepoznane ali pozno 
odkrite. Od otročnice se pričakuje, da bo po rojstvu otroka zelo vesela, srečna ter da ne bo 
prostora za negativna čustva ob tako veselem in srečnem trenutku. Vsak človek lahko 
vsako situacijo v življenju doživlja na svoj edinstven način. Zato moramo tudi otročnici 






5 RAZPRAVA  
Obporodne duševne motnje so vse pogostejše pri nosečnicah in otročnicah. Včasih je 
nosečnost predstavljala fizične spremembe za žensko, na katerih je bil poudarek v 
obravnavi. Glede na število žensk z različnimi obporodnimi duševnimi motnjami morajo 
biti zdravstveni delavci vedno bolj pozorni tudi na duševno zdravje ženske pred in po 
rojstvu otroka. Obporodne duševne motnje niso le bolezen, ki mine in za seboj ne pušča 
posledic. Posledice niso opazne samo v tem trenutku, ampak se kažejo tudi kasneje. V 
prihodnosti posledice lahko zaznamujejo tako mamo kot njenega otroka (Ugarte et al., 
2017). Ključ do hitrejšega odkrivanja obporodnih duševnih motenj in posledično 
uspešnejšega zdravljenja smo zdravstveni delavci. Sami se moramo zavedati pomembnosti 
svojih zmožnosti, ki nas lahko pripeljejo do pravočasnega prepoznavanja obporodnih 
duševnih motenj. Pomembno je, da smo dobri opazovalci, poslušalci, oseba, ki ji ženska 
lahko zaupa, in odgovorna ter kompetentna oseba z znanjem, ki ga uporabimo za nadaljnje 
raziskovanje o prisotnosti morebitnih motenj na duševnem področju ženske (Hajdinjak, 
Meglič, 2012). 
Medicinske sestre in/ali babice preživijo največ časa z ženskami med nosečnostjo ter po 
njihovem porodu. Prisotne so pri vseh pregledih nosečnice, ob njenem porodu in po porodu 
v porodnišnici ter so edini zdravstveni delavci, ki vstopajo v dom otročnice. Zdravstvena in 
babiška nega imata veliko možnosti, da izboljšata preventivo obporodnih duševnih motenj 
in prispevata svoj delež k njihovemu zgodnjemu prepoznavanju. Pomembno je, da ima 
medicinska sestra na voljo dovolj literature, s katero lahko svoje znanje neprestano 
izboljšuje in nadgrajuje ter ga prenese tudi v prakso. Medicinska sestra mora dobro poznati 
problematiko področje duševnega zdravja in mora biti zelo suverena pri izvajanju 
terapevtske komunikacije. Obenem mora medicinska sestra dobro delovati v zdravstvenem 
timu in po potrebi s pomočjo ostalih sodelavcev pomagati nosečnici oziroma otročnici 
(Mivšek, Zakšek, 2012). 
Medicinska sestra in ostali zdravstveni delavci morajo poučiti svojce oziroma pomembne 
druge osebe, da dovolijo nosečnici ali otročnici izraziti svoja čustva. Priporočljivo je, da se 
partnerja poslušata in si zaupata ter drug pred drugim ne skrivata čustev (Drglin, 2017). 
Nekatere ženske, ki doživijo poporodno depresijo, lahko ozdravijo same od sebe, vendar je 
dokazano, da se čas okrevanja skrajša, če poiščejo strokovno pomoč. Zato je pomembno, 
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da nosečnice in otročnice vedo, kateri so znaki obporodnih duševnih motenj ter kam se 
lahko obrnejo po pomoč (NIJZ, 2016). Raziskave so pokazale, da ima velik vpliv na 
hitrejše odkrivanje tudi lažja dostopnost do psihologa ali psihiatra. Nosečnice so se 
počutile bolje ob pogovoru s psihologom ali psihiatrom (Werner et al., 2016). 
Perinatalna smrt je lahko eden izmed razlogov poporodne depresije. Kot medicinska sestra 
imamo v procesu žalovanja pomembno vlogo. Pomembno je, da ugotovimo želje in 
potrebe staršev. Žalovanje je edinstven proces za vsakega posameznika, zato se lahko želje 
razlikujejo (Limbo, Kobler, 2009). Še posebej to velja za patronažno medicinsko sestro, ki 
mora po perinatalni smrti otroka redno preverjati fizično ter psihično zdravje ženske 
(Adams et al., 2014). 
Najsodobnejša in najhitrejša oblika preprečevanja in odkrivanja obporodnih duševnih 
motenj je v veliki meri povezana s svetovnim spletom in dostopnostjo različnih informacij. 
V današnjih časih je svetovni splet ena od najdostopnejših oblik, s pomočjo katere lahko 
dostopamo do različnih informacij. Nosečnice in otročnice lahko na spletu najdejo 
pojasnila o tem, kaj se jim lahko zgodi ali se jim že dogaja, ter tako lažje ukrepajo, lahko 
najdejo različna mnenja in izkušnje ostalih nosečnic ter mamic in se tako počutijo 
odgovorne, da vlagajo v svoje psihofizično počutje (Milgrom et al., 2016). Po našem 
mnenju je eden od vzrokov za prvo iskanje informaciji na svetovnem spletu povezan tudi s 
stigmo. Medicinske sestre bi si morale prizadevati za to, da bi bile v očeh prizadetih žensk 
tiste strokovnjakinje, na katere bi se lahko, brez zadržkov in strahu, po informacije in 










Menimo, da je celostna in kontinuirana zdravstvena obravnava ženske pred, med in po 
porodu zelo pomembna, saj v tem obdobju prihaja do velikih fizičnih in psihičnih 
sprememb. Duševno zdravje ženske je velikokrat potisnjeno v ozadje obravnave. Večkrat 
se pri kliničnem usposabljanju sliši, kako medicinska sestra sprašuje nosečnico ali 
otročnico: » Kako ste?«, njihov odgovor pa je bil vedno: »Dobro«. To se nam zdi nekoliko 
nepremišljeno, saj na zaprto vprašanje medicinske sestre ne moremo pričakovati iskrenega 
in vsebinskega odgovora nosečnice ali otročnice. Prepričani smo, da na tem področju 
nosimo vso odgovornost za to, da s pomočjo ustrezne terapevtske komunikacije zgradimo 
medosebni terapevtski odnos z nosečnico ali otročnico, v katerem nam bo znala in zmogla 
zaupati svoje največje dvome in stiske. 
Obporodne duševne motnje so velik svetovni problem. Glede na delež so vse bližje ostalim 
svetovno znanim zdravstvenim problemom, vendar se kljub temu premalo in prepočasi 
napreduje v njihovem preprečevanju in hitrejšem odkrivanju.  
Menimo, da je premalo ljudi ustrezno ozaveščenih o obporodnih duševnih motnjah. Ciljna 
skupina ozaveščanja bi morali biti partnerji oziroma svojci. Ti so prvi, ki bi lahko opazili 
morebitne spremembe pri nosečnici ali otročnici in znali poiskati pravočasno pomoč. Tako 
se vse pogosteje dogaja, da se na primer družinski člani ali prijatelji na žalostno 
razpoloženje otročnice pogosto odzovejo na neustrezen način, v smislu, »saj to je 
normalno, bo že bolje«, ali da v primeru izgube otroka o tem sploh ne govorijo, kot da 
otroka nikoli ni bilo. Fidler (2017, 22) skozi osebno izkušnjo ob izgubi otroka namesto 
molka svetuje: »Raje kot to podajte roko, objem, povejte, da ste žalostni tudi vi in da ne 
veste, kaj bi sploh povedali, da pa nudite pomoč, tisto, ki jo pač lahko. Dopustite, da solze 
poiščejo svojo pot in povprašajte o otroku, skupaj prižgite svečko, če ste duhovni, skupaj 
zmolite itn.«. 
Tabuiziranje obporodnih motenj je v Sloveniji in po svetu še vedno prisotno. Ljudje zelo 
malo vedo o težavah in/ali motnjah v duševnem zdravju, ki se lahko pojavijo pri nosečnici 
in otročnici. Pričakujejo samo pozitivna čustva, saj je rojstvo otroka zaznamovano kot eden 
najbolj srečnih in veselih dogodkov v življenju. Ni dovolj, da se obporodne duševne 
motnje omeni le v šoli za starše, zajeti bi bilo treba širšo populacijo in ustaviti tabuiziranje 
obporodnih duševnih motenj. To bi pospešilo odkrivanje in izboljšalo zdravljenje. Med 
19 
pisanjem diplomskega dela smo ugotovili, da je uporabne literature o obporodnih duševnih 
motnjah zelo malo, še posebno pa je malo literature v povezavi z družino. V Sloveniji je 
narejenih malo raziskav na tem področju, kar se po našem mnenju odraža tudi v rezultatih, 
ki prikazujejo pogostost pojava obporodnih duševnih motenj.  
Zbrana literatura v diplomskem delu je lahko podlaga za nadaljnje raziskovanje in 
napredovanje v preprečevanju in hitrejšem odkrivanju obporodnih duševnih motenj.  
Temelj za večje uspehe in prispevek na tem področju predstavljajo medicinske sestre in/ali 
babice, saj so najbližji zdravstveni delavec ženskam pred, med in po porodu, so najboljši 
poslušalci, izvajalci zdravstvene in babiške nege ter povezovalci v različnih vrstah tima. 
Medicinske sestre zmorejo s svojim znanjem, predanostjo in vztrajnostjo v nekaj letih s 
profesionalno zdravstveno nego in vzgojo rešiti življenja žensk, ki jih je strah spregovoriti 
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